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Новая коронавирусная инфекция COVID-19 у детей в целом протекает благоприятно, однако в сочетании с другими острыми
инфекционными заболеваниями, фоновой патологией и нарушениями иммунной реактивности может представлять особую
угрозу. 
В статье представлен клинический случай ветряной оспы, осложнённой менингоэнцефалитом и отёком головного мозга, в соче-
тании с COVID-19 у ребёнка 5 лет. 
Ветряная оспа протекала не совсем типично: на фоне фебрильной температуры имели место скудная пятнисто-папулёзная
сыпь с появившимися позднее единичными везикулами, отсутствием элементов на слизистых и развитием неврологической
симптоматики в первые сутки заболевания. COVID-19 характеризовался волнообразным течением с лихорадкой до 39,1°С,
явлениями тонзиллита и воспалительными изменениями в анализе крови. 
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A clinical case of chickenpox complicated by meningoencephalitis 
and cerebral edema in combination with 
a novel coronavirus infection (COVID-19) 
in a 5-year-old child
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The new coronavirus infection COVID-19 in children generally proceeds favorably, but in combination with other acute infectious diseases and in persons with
background pathology and impaired immune reactivity may pose a particular threat.
The article presents a clinical case of chickenpox, complicated by meningoencephalitis and cerebral edema, in combination with COVID-19 in a 5-year-old child.
Chickenpox was not quite typical: against the background of febrile temperature, there was a scanty spot-papular rash with single vesicles that appeared later, the
absence of elements on the mucous membranes and the development of neurological symptoms in the first day of the disease. CОVID-19 was characterized by a
wave-like course with fever up to 39,1°C, tonsillitis phenomena and inflammatory changes in the blood test.
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Острые вирусные менингоэнцефалиты явля-
ются актуальной проблемой в педиатрии, что обус-
ловлено тяжестью этих заболеваний, большой часто-
той неврологических осложнений и неблагоприятных
исходов. По данным ЦНИИЭ Роспотребнадзора, до-
ля острых вирусных энцефалитов среди всех вирусных
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нейроинфекций составляет 10—20% [1, 2]. Спектр
этиологических агентов, способных вызвать развитие
менингоэнцефалита, очень велик, но первое место ус-
тойчиво остаётся за представителями семейства гер-
песвирусов — вирусами простого герпеса 1-го и 2-го
типов, варицеллы зостер, реже — вирусами Эпштей-
на-Барр, цитомегаловирусом и вирусами герпеса че-
ловека 6 [2].
В настоящее время ветряная оспа является одной
из наиболее широко распространённых высококон-
тагиозных инфекций, восприимчивость к которой до-
стигает 95—100%. На фоне снижения заболева-
емости «управляемыми» инфекциями в структуре ин-
фекционной патологии значимость ветряной оспы
повышается [3, 4]. 
Показатели заболеваемости ветряной оспой в
Российской Федерации за 2020 год составили
490 060 случаев (333,76 на 100 тысяч населения).
Наибольшее число заболевших отмечено среди детей
в возрасте до 14 лет — 452 847 (1749,79 на 100 ты-
сяч детского населения) [5]. По данным Роспотреб-
надзора Ярославской области, за 2020 год в регионе
выявлено 5525 случаев ветряной оспы, преимущест-
венно среди детей (2394,40 на 100 тысяч детей в
возрасте до 14 лет) [6].
Среди осложнений ветряной оспы преобладают
поверхностные поражения кожи, подлежащих мяг-
ких тканей и слизистых оболочек, реже диагностиру-
ются более глубокие поражения (фурункулы, абс-
цессы, флегмоны) [7, 8]. Наиболее тяжёлыми ослож-
нениями этой инфекции у детей являются энцефали-
ты и менингоэнцефалиты. Высокая интенсивность
эпидемического процесса и большое количество ос-
ложнений определяют медико-социальную значи-
мость проблемы [4, 8].
В настоящее время во всём мире продолжается
распространение вируса SARS-CoV-2, принадлежа-
щего к семейству коронавирусов и вызывающего ин-
фекционную болезнь COVID-19 [9, 10, 11, 12].
Инфекцию характеризует разнообразная клини-
ческая симптоматика с поражением не только респи-
раторного тракта, но и других органов и систем. По-
всеместное распространение COVID-19 способству-
ет развитию этой болезни и у детей [12]. По мере на-
копления фактических данных об этой инфекции было
установлено, что заражению SARS-CoV-2 подверже-
ны дети всех возрастов, включая новорождённых и
младенцев, однако болезнь у них развивается гораз-
до реже, чем у взрослых — в 1—5% случаев [9, 10,
11, 12]. Новая коронавирусная инфекция у детей в
целом протекает благоприятно, однако в сочетании с
другими острыми инфекционными заболеваниями,
фоновой патологией и нарушениями иммунной реак-
тивности может представлять особую угрозу [12].
Изучение клинико-лабораторных показателей, осо-
бенностей течения, а также оценка риска развития
осложнений и степени их выраженности у таких боль-
ных является крайне важной задачей.
Целью работы явилось изучение клинико-лабора-
торных признаков случая ветряной оспы, осложнён-
ной менингоэнцефалитом и отёком головного мозга,
в сочетании с новой коронавирусной инфекцией
COVID-19.
Получено информированное согласие родителей.
Клиническое наблюдение
Ребёнок З., 5 л. 5 мес. поступил в ГБУЗ ЯО
«ИКБ» 14.12.2020 г. с жалобами на повышение тем-
пературы тела до 39,1°С, генерализованный приступ
тонико-клонических судорог с потерей сознания, сла-
бость, вялость.
Заболел остро (28.11.2020) с подъёма темпера-
туры тела до 39°С, болей в горле. Амбулаторно вы-
ставлен диагноз: острая респираторная инфекция,
тонзиллит. Был назначен амоксициллин с клавулано-
вой кислотой в возрастных дозировках. Температура
тела нормализовалась на третий день приёма анти-
бактериального препарата. 05.12.2020 на фоне те-
рапии вновь отмечалось повышение температуры те-
ла до 39°С. При осмотре зева обнаружены на-
ложения на миндалинах, назначен цефиксим. В ана-
лизе крови от 07.12.2020 выявлен нейтрофильный
лейкоцитоз, повышение СОЭ до 30 мм/ч и СРБ до
27,9 мг/л. На второй день лечения температура тела
нормализовалась, но на 5-й день вновь повысилась
до 39,1°С. В анализе крови от 12.12.2020 количество
лейкоцитов составило 9,08 х 109/л, СОЭ 15 мм/ч.
При осмотре ЛОР-врачом отмечалась гиперемия
слизистых ротоглотки без наложений на миндалинах;
назначен джозамицин. 13.12.2020 ночью температу-
ра тела повысилась до 39,1°С. На этом фоне появи-
лись фокальные судороги правой руки с вторичной
генерализацией и потерей сознания, заведением
глазных яблок, запрокидыванием головы, гиперсали-
вацией, цианозом губ. В течение трёх минут приступ
купировался самостоятельно. Бригадой скорой меди-
цинской помощи ребёнок был доставлен в стационар.
При сборе эпидемиологического анамнеза выяв-
лен контакт с младшим братом, больным ангиной.
Анамнез жизни не отягощён. Из перенесённых
заболеваний регистрировались только ОРВИ, брон-
хит. На диспансерном учёте у специалистов не со-
стоял. Профилактические прививки сделаны по ка-
лендарю.
Состояние при поступлении тяжёлое. При осмотре
ребёнок вялый, апатичный, плохо вступает в контакт.
Температура тела 36,1°С, ЧСС = 108 в мин, ЧДД =
= 18 в мин, АД = 100/60 мм рт.ст., сатурация кисло-
рода 99%. Кожные покровы бледные, на спине и пе-
редней поверхности грудной клетки единичные мел-
кие пятнисто-папулёзные элементы. Носовое дыхание
свободное, отделяемого нет. В зеве умеренная гипе-
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ремия, миндалины без налётов. Периферические лим-
фоузлы мелкие, эластичные. Дыхание в лёгких везику-
лярное, проводится во все отделы, хрипов нет. Тоны
сердца звучные, ритм правильный. Живот мягкий, без-
болезненный. Печень и селезёнка не увеличены. Стул
оформлен. Мочеиспускание не нарушено. Менинге-
альной и очаговой симптоматики нет. Осмотрен нев-
рологом: фебрильные судороги.
Поставлен предварительный диагноз: ОРИ, фа-
рингит, фебрильные судороги, тяжёлая форма. На-
значено лечение: электролиты (фриостерин) внутри-
венно капельно, интерферон альфа-2b в нос, ацета-
золамид по схеме, калия и магния аспарагинат,
вальпроевая кислота, ибупрофен при гипертермии.
В анализах крови от 14.12.2020: эритроциты —
4,74 x 1012/л, гемоглобин — 128 г/л, тромбоциты —
307 x 109/л, лейкоциты — 9,2 x 109/л: палочкоядер-
ные —15%, сегментоядерные — 69%, моноциты — 6%,
лимфоциты — 20%; СОЭ — 20 мм/ч; СРБ — 5,5 мг/л,
прокальцитонин — 0,1 нг/мл, ферритин — 160,2 нг/мл.
Коагулограмма: Д-димер — 0,4 мкг/л, фибриноген —
3,80 г/л, АЧТВ — 40,2 сек, тромбиновое время —
19,1 сек, ПТИ — 104%. Общий анализ мочи — без
патологии. Рентгенограмма органов грудной клетки:
данных за пневмонию нет. ЭКГ: синусовый ритм, нару-
шение внутрижелудочковой проводимости, ЧСС 88 в
мин. Мазок из носоглотки на SARS-CоV-2 от
14.12.2020 отрицательный. Исследование крови на
антитела к SARS-CоV-2: IgM положительный — КП =
= 15,0, IgG положительный — КП = 16,0. В лечении
добавлен умифеновир.
15.12.2020 отмечалась температура до 37,7—
38,2°С, появилась сонливость. Сохранялись вялость,
снижение аппетита. Судороги не повторялись. На ко-
же оставались единичные папулёзные элементы сыпи.
В лечении назначен дексаметазон по 4 мг 2 раза в
сутки внутривенно, цетиризин.
16.12.2020 состояние ухудшилось: появилась го-
ловная боль, однократная рвота, периодически за-
прокидывал голову, не разговаривал, плакал, нарас-
тали вялость, сонливость, отказ от еды. Температура
тела 37°С, ЧДД = 22 в мин, ЧСС = 100 в мин, АД =
= 90/60 мм рт. ст., сатурация кислорода 98%. На ко-
же были обнаружены 3 везикулы, высыпаний на сли-
зистых не было. В зеве сохранялась гиперемия. По-
явилась ригидность затылочных мышц 1 см. Диурез
был снижен. Для дальнейшего лечения ребёнок пе-
реведён в ОРИТ. Взят мазок из везикулы методом
ПЦР на VZV-ДНК — результат положительный. Ана-
лиз ликвора: бесцветный, прозрачность полная, бе-
лок — 33 мг/л, глобулиновые реакции: Панди — от-
рицательная, Нонне-Апельта —сомнительная, цитоз —
64/3 = 21,3 х 106/л, лимфоциты — 100%, глюкоза —
3,6 ммоль/л, хлориды — 112,8 ммоль/л. Исследова-
ние ликвора методом ПЦР на VZV, HSV1,2, ВЭБ,
ЦМВ, токсоплазмы, листерии — результат отрица-
тельный. Мазок из носоглотки на энтеровирус мето-
дом ПЦР — отрицательный.
В лечении назначен ацикловир по 350 мг х 3 раза
в сутки внутривенно капельно, иммуноглобулин чело-
века нормальный 50 мл внутривенно капельно, усиле-
на дегидратация (маннитол 100 мл внутривенно ка-
пельно, фуросемид 10 мг внутривенно, ацетазоламид
по 1/2 таб. по схеме), продолжена дезинтоксикацион-
ная терапия, увеличена доза дексаметазона — по 4 мг х
х 3 раза в сутки внутривенно.
17.12.2020 на МРТ головного мозга обнаружены
множественные очаговые поражения гемисфер голов-
ного мозга, среднего мозга, явления отёка головного
мозга. Повторно осмотрен неврологом: сознание на
уровне глубокого оглушения, речевого контакта нет,
команды не выполняет, светобоязнь, ригидность заты-
лочных мышц 2 см, симптом Кернига сомнительный,
зрачки равные, лицо симметрично, язык прямо, мы-
шечный тонус диффузно снижен, двигательная актив-
ность в конечностях симметричная, координацию не
оценить. Заключение: менингоэнцефалит на фоне вет-
ряной оспы, тяжёлое течение; отёк головного мозга. 
Поставлен клинический диагноз: Ветряная оспа
(ПЦР из везикулы VZV-ДНК «+» от 16.12.2020), типич-
ная (сыпь с 14.12.2020), тяжёлая. Коронавирусная
инфекция COVID-19 (в анализе крови от 14.12.2020
IgM «+», КП=15,0), средней тяжести. Осложнение:
менингоэнцефалит, отёк головного мозга.
Продолжен курс терапии ацикловиром до 14 дней,
иммуноглобулином человека внутривенно — 2 дня, дек-
саметазоном — 12 дней, затем преднизолоном в таб-
летках — 4 дня.
Температура тела нормализовалась на третьи
сутки пребывания в стационаре, новых элементов сы-
пи не наблюдалось с четвёртых суток, менингеальные
и очаговые симптомы не определялись на восьмые
сутки лечения в инфекционной больнице. Ребёнок вы-
писан на 17-й день в удовлетворительном состоянии.
Заключение
В данном случае ветряная оспа протекала
не совсем типично: на фоне фебрильной температуры
тела имела место скудная пятнисто-папулёзная сыпь с
появившимися позднее единичными везикулами,
отсутствием элементов на слизистых и развитием
неврологической симптоматики в первые сутки забо-
левания. COVID-19 характеризовался волнообраз-
ным течением с лихорадкой до 39,1°С, явлениями
тонзиллита и воспалительными изменениями в анали-
зе крови. Новая коронавирусная инфекция способст-
вовала раннему поражению ЦНС в виде менингоэн-
цефалита и отёка головного мозга.
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